THE EFFECT OF CRUSH AND AMPUTATION OF N. THORACODORSALIS AND N. THORACICUS LONGUS ON BRONCHIAL ASTHMA by 安藤, 六郎
TitleN. thoracodorsalisの切断及びN. thoracicus longusの挫滅による気管支喘息に及ぼす影響
Author(s)安藤, 六郎













THE EFFECT OF CRUSH AND AMPUTATION OF N. 
THORACODORSALIS AND N. THORACICUS LONGUS 
ON BRONCHIAL ASTHMA 
ROKURO ANDO 
From the 2nd Surgical Division, Juntendo University School of Medicine, Tokyo 
(Director: Prof. Dr. K1出 I[TA:<AKA) 
The author examined the effect of amputation of N. thoracodorsalis and crush 
of N. thoracicus longus on bronchial asthma and obtained following result. 
1) Autonomic Nervous S:¥"Stem: The presence of vagoton:-・ or excitement of 
sympathetic nerve was observed. However its susceptibilitγwas decreased and 
equilibrium between both nerves was observed after the operation. 
2) Minute Oxygen Consumption : It was increased before the operation but 
it was inclined加 bedecreased after the operation. 
3) Vital Capacity : The tendenc:-・ to increase was seen after the operation. 
4) Electrocardiogram: Pulmonary P, loading of right ventricle and depres-
sion of ST were seen preoperativel:-., but decreased height of P in I and II, 
disappearance of diphasic T in VI, and elevation of ST and T in V 4 through V6 
were observed post-operativel:-•. 
5) Oxygen Saturation in Blood: The increasing tendency was seen post-
operatively. 
6) Calcium and Potassium in Blood : Calcium was decreased and slightly 
increased potassium was seen, and K/Ca index was increased after the operation. 
7) Electromyogram: In al cases spike discharge was disappeared or decreased 
and tonus of respira句ryauxiliar:-・ muscles was decreased post-operatively. 
8) The Effect of the Operation : The cure and relief of symptoms were 
observed in 74.9% within three months and in 71.9% in one 同arand in 48.5% 
more than four years after the operation. 
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mell (1923）は頚部交感神経節切除術p Kappis( 1924) 
は迷走神経切断術，小沢(1936）の肺静脈狭窄；去p Le-






















周；；，~＇，小胸筋切断， N. thoracicus longus, N. thor-
acodorsalisの挫滅切断等の方法を単独或は併用にて







;u. serratus lateralisの外側を下行し， l¥I. serratus 















走る X thoracodorsalisを切断し， 更に内側肩目甲骨

































































































2 190 180 
3 190 158 
4 310 228 
5 250 179 
6 205 210 
7 190 168 
8 214 209 
9 220 217 
10 195 270 
11 194 182 
12 205 250 
13 150 168 
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第 2表に示す如く， 37例に＇；（（いての術前及び術後 7






~＝~1 出 i総 111吋ぷi出－［出J増減
I 4.2 j 4.3 . t曽 20 3.2 2.6 減
2 2.9 3.1 21 3.6 2.6 II 
3 3.5 4.5 ， 22 4.2 3.7 ， 
4 3.7 4.0 ， 23 3.2 2.6 I 
5 4.7 5.0 // 24 4.4 4.2 I 
6 2.0 2.5 ， 25 4.0 3.5 I 
7 3.5 3.7 ， 26 2.0 1.7 I 
8 2.5 3.7 1/ 27 2.5 2目。 I 
9 3.5 6.0 II 28 4.3 4.0 I 
IO 1.8 2.2 // 29 2.8 2.4 ” 
11 4.0 5.0 ， 30 4.0 3.7 I 
12 2.0 3.1 ， 31 4.0 3.8 II 
13 1.5 2.1 ， 32 4.5 4.5 不変
14 2.8 3.5 ， 33 1.5 1.5 I 
15 3.7 4.0 I/ 34 3.5 3.5 I 
16 2.5 3.7 // 35 4.0 4.0 I 
17 3.3 4.1 // 36 3.6 3.6 I 
18 5.2 6.3 / : 37 4.0 4.0 I 










1 2100～2400 3.0～3.5 3300～3000 2.5～2.0 
2 1500～1800 3.0～6.0 3200～3000 I .1ト 4.0
3 4200～4500 ・l.O～5.0 2400～2100 3.7~ •1.0 
4 3000～問。 5.2～6.3'2300～2100 ! 2.7~2.4 
5 1700～2600 3.5～4.S 2400～2000 ' J.5～J.2 
6 1500～1700 1.0～1.5 3000～2500 2.0～1.7 
7 2500～2700 3.0～3.5 2900～2700 4.0～3.5 
8 2400～3200 2.9～3.1 3500～3200 1.5～J.5 














42秒 53秒 14 
2 601 7011 15 11グ 2411
3 21グ 2411 16 3011 4211 
4 2311 2211 17 2811 23グ
5 281.>’ 31グ 18 22グ ： 23グ
6 191 21グ 19 2811 3311 
7 32u 2811 20 3011 2611 
8 2611 3811 21 5111 4511 
9 43グ 4611 22 5511 6011 
10 24グ 2311 23 2711 33グ
11 23，グ 3211 24 2211 27 II 
12 171 2811 25 4011 36u 
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第5表血清Caの変動（Sobel氏法）
例一ぜ高官＼｜（術mg前／d値I)! （術田g後／d値I)1例＼数〉時国＼｜（術時前／d値I)j （術時後；d正I) 
9.98 9.8 13 8.5 5.8 
2 10.8 8.8 14 8.1 7.8 
3 10.5 9.05 15 5.8 9.6 
4 9.0 8.7 16 1(〕目4 9.5 
5 8.8 9.4 17 9.2 9.8 
6 9.6 9.4 18 10.0 8.6 
7 9.0 9.2 19 6.4 10.6 
8 8.8 9.8 20 10.0 9.9 
9 8.0 9.4 21 8.2 9.4 
10 9.8 5.85 22 8.2 6.3 
1 9.2 11.0 23 8.4 7.5 






たもの14例（60.8 ~山，多少増加した もの 8 例（31.7% ),
不変1例（0.5%）となり平均値は8.7mg/dlで術前に比し てはp kは大， Caは小p 従ってK/Ca系数は大である
多少低下している（第5表）・ と報告している．又F 新田氏は血清 Ca量は各人共動
i幻：， K i：ーの！制＼！itこ；／.t1,、ては，その手術前平均値は 揺範囲は僅少で大体一定の値を示すことは Glaser,
21.89mg/cll であり，術後のそれは:c~.l2mg/dlと軽度の Leicher, Leitesの報告と一致して居る．著者の検査
地加を見ている.}(IC・2系数は術1ij2.45で術後l士2.54 したところではCa量はTisdall,Tensen, Mark, Malz 
となり，多少Ki（冶系数は地力日して居る（第6J< I. 等の報告と比較すると低値を示し，寧ろ， Herzfeld,
Greenberg氏によれば哨息発作直後はK量は地加 Novakの報告と一致して居る結果を得た．
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第6表血清Kの変動 （Tisdall)




























































































































































































































































第 9表手 術 の効果
3 ヵ月 i 1 年 ! 2 年 3 年 4年以上
5 ( 7.6%) 
27 (40.9%) 
26 (39.4%) 
6 ( 9.1%) 




0 ( ) 
76 
119 C63.6%) 1 83 (62.4%) 1 48 C49.s%) 
40 (21.4%) i 28 (21.l %) ! 32 (33.0%) 
6 ( 3.2%) 9 ( 6.8°0) i 7 ( 7.2%) 
1 c o.s%) I 1 c 0.1°0) I 2 c 2.0%) 2 ( 3.0%) 
66 187 ! 133 ! 97 
第IO表 外科 的療 法 に対 する 効果
報 告 者 年 次 手 術法 観察 期間 ｜治癒 ｜軽快 ｜無効 ｜不 明 死 亡 ！ 言十
Kummel 1923 片 側交 3 4ヵ月
Kumm el 1924 l両側 交 4ヵ月
Lege man 1928 片 側交 3 年
Goel el 1928 両 側交
初P 1932 両側 交 2ヵ月～4年9ヵ月
橋 本 1932 片側交両側交
戸 回 1943 胸交切
























1 1 2 。 。 4 
3 。 。 。 。 3 
2 3 5 。 。 ID 
8 2 8 。 1 19 
4 25 10 5 。 44 
9 21 10 。 40 
13 37 4 。 54 











の呼吸筋を検へp 呼吸困難は呼吸筋の トー ヌスの上昇
によると報告している． N. thoracicus Jongus及び
'.¥!. thoracodorsalisは之等呼吸補助筋であるM.ser-
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